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  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 
the relation of addiction with protective factors (resilience) 
and risk factors (depression, anxiety and stress). Method: 
346 students of Sharif Industrial University were selected 
using convenience sampling and completed substance 
abuse subtle screening inventory - 3 (SASSI - 3), Conner-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Depression, 
Anxiety, Stress Scale (DASS). Data were analyzed by 
SPSS-16 using Pearson’s correlation test, independent t-
test, and multivariate regression. Results: Results indicated 
that anxiety (t= -3.31, p≤0.001), depression (t= -5.55, 
p≤0.001), and stress (t= -3.37, p≤0.001) were higher in 
subjects with a higher possibility of substance abuse, and 
their resilience (t= 3.56, p≤0.01) was lower. Conclusion: 
The high prevalence of emotional problems and the high 
probability of substance abuse among students, prioritize 
the attending to risk factors and preventive interventions. 
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ف ﻣــﻮاد در ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﻣﺼــﺮﻫــﺎ در ﻣــﻮرد ﺳــﻮء ﺑﺮرﺳــﯽ
اﻧـﺪ، وﻟـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﺳـﺖ داده ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، داده
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺮ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد ﻏﯿﺮﻗ ــﺎﻧﻮﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺪ. ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶِ زﻣﯿﻨﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده
داﻧﺸﮕﺎه در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر، ﻣﯿﺰان ﻣﺼـﺮف  12اي ﺑﺰرگ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼـﺮف را درﺻﺪ و ﺑ 01ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺑﯿﺶ از 
درﺻﺪ( ﮔﺰارش  03در ﭘﺴﺮﻫﺎي ﮔﺮوه ﻓﻨﯽ و ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ )ﺑﯿﺶ از 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﺑـﻮﻣﯽ  37ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﺮد. از ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺮف
ﮐﺮدﻧـﺪ ﻫـﺎ در ﺧﻮاﺑﮕـﺎه زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ درﺻـﺪ آن  54ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 
  دﯾﮕــﺮي در ﭘ ــﮋوﻫﺶ(. 7002ﻟﻬﺮي، ﻃﺎرﻣﯿ ــﺎن و ﭘﯿ ــﺮوي، ا)ﺑ ــﻮ
( در 9002از ﻃﺎرﻣﯿ ــﺎن،  ؛ ﻧﻘ ــﻞ4002  ،ﮐﺮدﻣﯿ ــﺮزا و ﻫﻤﮑ ــﺎران )
% 61/3وﺳـﯿﻠﻪ ، ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﻪ ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮ   ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎه  ﺳﻄﺢ
  ،  اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ ﻋﻠ ــﻮم  رﺷ ــﺘﻪ  % داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن8/58ﻫﻨ ــﺮ،   داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن
  % داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن5/1و   و ﻣﻬﻨﺪﺳ ــﯽ  ﻓﻨ ــﯽ درﺻ ــﺪ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن  6
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫـﺎي روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻣﺸـﮑﻞ رواﻧـﯽ و ﺷـﯿﻮه 
( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف 5002ﺷﺎﻫﯽ و اﺣﻤﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺮس )ﺣﺴﻦ
دادن ﺑـﻪ اﻧـﺪ. ﮐﺎﺳـﺘﯽ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﯿﺎن ﺷﺪه
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌـﯽ، رواﻧـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن )ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺟﻮﯾﯽ، ﻣـﺎﺟﺮاﺟﻮﯾﯽ، ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﻃﻠﺒﯽ، ﻫﯿﺠﺎنﮐﻨﺠﮑﺎوي، ﺗﻨﻮع
ﻓـﻖ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮان و ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﻣﻮ 
ﺑﻮدن در ﻣﯿﺎن ﻫﻤﺴﺎﻻن(، ﻧﯿﺰ از دﻻﯾﻞ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﮐﺴـﺐ ﻟـﺬت و 
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺎن  ﺗﻔﻨﻦ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه
(. ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪن ﮐﺸـﻮرﻫﺎ 2002، ﻣﺴﺘﺸﺎريﺷﺪه اﺳﺖ )وزﯾﺮﯾﺎن و 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ رواﺑﻂ ژرف ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺟـﺪاﯾﯽ از 
ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟـﻮد ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ و  ﺧﺎﻧﻮاده، ﺟﺪاﯾﯽ از ارزش
ﻫـﻮﯾﺘﯽ ﻓـﺮد را در ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﻨﺘﯽ، اﻧﺰوا، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺳﺮﮔﺸﺘﮕﯽ و ﺑـﯽ 
دارد ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، وﺿﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد را واﻣـﯽ 
آورد ﺷﯿﻮه ﺟﺪﯾﺪ و ﺳﺨﺖ زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد رو 
 و ﮐـﺮدنﺗﺠﺮﺑـﻪ زﻣـﺎن از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ)ﻫﻤـﺎن ﻣﻨﺒـﻊ(. 
 ﺷـﮑﻞ  زﻣـﺎن  اﯾﻦ در ﺷﺨﺼﯽ ﻫﻮﯾﺖ ،ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻮده ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب
و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﮔﯿﺮد، ﺟﻮاﻧﺎنﻣﯽ
، 2، ﻣﯿﻠـﺮ1ﭘـﺬﯾﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ )راﺗـﺮﻣﻦ ﺑـﺮوس ﭘﺮﺧﻄـﺮ، ﺑﺴـﯿﺎر آﺳـﯿﺐ
(. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 2002، 5و ﺳﻠﻔﺮﯾﻨﮓ 4، ﻫﺎﯾﺠﻨﺮ3ﮐﺎﭘﻤﻦ
ﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﺣﻔـﻆ ﺟﻮاﻧـﺎن از ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﻋ
ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮاي  روش آﻣﻮزﺷـﯽﮐـﺎرﮔﯿﺮي  و ﺑـﻪرﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
ﻫــﺎي زﻧ ــﺪﮔﯽ در آﮔــﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻧﮕــﺮش و ﻣﻬــﺎرت  اﻓ ــﺰاﯾﺶ
از اﻫﻤﯿـــﺖ ﺑﺴــﯿﺎري ﺑﺮﺧـ ــﻮردار اﺳـــﺖ  ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن و ﺟﻮاﻧـ ــﺎن
  (. 4002آﺑﺎدي ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ و ﻋﺒﺎدي ﻓﺮدآذر،  )ﺧﻠﺞ
ﺻـﻮرت اﻟﮕـﻮﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺑﻪ 1ﺷﮑﻞ 
در آﻏﺎز ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻠﯽ اراﯾﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ
دﻫـﯽ ﮐـﺮده اﺳـﺖ. اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ را در ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﻪ، ﮔﺬارد، ﮐﻤﮏﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺎد
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﻮﯾـﺎي ﻓـﺮد و ﻣﺤـﯿﻂ اﺳـﺖ؛ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺳﺘﺎن، آﺷﻨﺎﯾﺎن ﯾﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو
ﻫـﺎ و ﺗﺒﻠﯿﻐـﺎت ﺑـﺮاي ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﺳـﯿﮕﺎر و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  رﺳﺎﻧﻪ
ﻓـﺮدي )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﮑﺮدن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﻫﻤﺴـﺎﻻن( و ﻋﻮاﻣـﻞ درون 
ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﺿﻄﺮاب زﯾﺎد، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮدي ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻋﺰت
ﻃﻠﺒﯽ( ﺑﺎ ﻫﻢ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دﺧﯿﻠﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﯿﺠﺎن
ﺷﺮوع ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺑﻌـﺪي ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ.  در
ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ اﻟﮕـﻮ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮﭘﮋوﻫﺶ
و ﻫﻤﮑـﺎرن،  8؛ ﺑـﺎﺑﻮر 0002، 7و ﭼـﻦ  6اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ )ﮐﻨﮑـﻞ 
  1   (.0991و ﻫﻤﮑﺎرن،  9؛ ﺟﺎﻧﺴﻮن3002
 از ﻣﺼـﺮف  ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي  ﺑـﻪ   ﻧﺴﺒﺖ  ﺣﺎﺿﺮ دو دﯾﺪﮔﺎه  در ﺣﺎل
 ﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻄﺮ و  ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻮاد وﺟﻮد دارد: دﯾﺪﮔﺎه
. زﻧـﺪﮔﯽ  ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت  ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎ و آﻣـﻮزش  اﺻـﻼح   دﯾﺪﮔﺎهو 
اي اﺳــﺖ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ﮐﻨﻨ ــﺪه وﯾﮋﮔ ــﯽ ﯾﮑــﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﭘﺲ  01آوري ﺗﺎب
ﮐﻨﻨـﺪه اﺷـﺎره دارد. زا ﯾﺎ ﻧﺎراﺣـﺖ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ روﯾﺪاد اﺳﺘﺮس
و  21، ﺑﺴـﺖ 11ﭼﻬﺎر وﯾﮋﮔﯽ اﺻﻠﯽ دارﻧﺪ )ﻣﺎﺳـﺘﻦ  آوراﻓﺮاد ﺗﺎب
ﺗﻔــﺎﻫﻢ،  ( ﮐﻔﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ )ﻣﺎﻧﻨــﺪ 1(: )0991، 31ﮔــﺎرﻣﺰي
؛ اﻧﻌﻄﺎف، ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و ﺷـﻮخ ﻃﺒﻌـﯽ( 
 ،ﺟـﻮﯾﯽ رﯾـﺰي، ﯾـﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ( ﻣﻬﺎرت2)
)ﻫﻮﯾـــﺖ،  ( ﺧـــﻮدﮔﺮداﻧﯽ3؛ )ﺗﻔﮑـــﺮ اﻧﺘﻘـــﺎدي و ﺧـــﻼق(
  و  ﺎﻫﯽ و ﺗﺴـــﻠﻂ ﺑـــﺮ وﻇـــﺎﯾﻒ(ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـــﺪي، ﺧﻮدآﮔـــ
ﺑﯿﻨـﯽ ﮔﯿﺮي، ﺧﻮش)ﻫﺪف ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه( ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي و ﺧﻮش4)
آوري را ﯾــﮏ ( ﺗ ــﺎب1991. ﮔــﺎرﻣﺰي و ﻣﺎﺳــﺘﻦ )و ﻣﻌﻨﻮﯾــﺖ(
آﻣﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓﺮاﯾﻨﺪ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
آوري، داﻧﻨـﺪ. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﺗـﺎب اﻧﮕﯿﺰ ﻣـﯽ زا و ﭼﺎﻟﺶاﺳﺘﺮس
رواﻧـﯽ در ﺷـﺮاﯾﻂ  -ﺗﻌـﺎدل زﯾﺴـﺘﯽ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮد در ﺑﺮﻗـﺮاري 
  (. 3002، 51و دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن 41دﺷﻮار اﺳﺖ )ﮐﺎﻧﺮ
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  (8002آﺑﺎدي و ﻣﺤﻤﺪي، اﻗﺘﺒﺎس از رﺳﺘﻤﯽ، ﻧﺼﺮت)اﻟﮕﻮي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  -1ﺷﮑﻞ 
  
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﭼــﻮن ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ
ﮔﯿـﺮ ﺑـﻮده ﺎن ﻫﻤـﻪ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳـﺘﺮس در داﻧﺸـﺠﻮﯾ 
(، ﺑﺮ ﮐﺎراﯾﯽ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و 9002دوﺳﺖ، )ﻣﺤﻤﺪي، ﻓﺘﯽ و ﯾﺰدان
ﮔـﺬارد. از اﯾـﻦ رو ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ ﻓﺮدي آنﻣﯿﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﮐـﺎراﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه( ﺑ ـﺎ اﻋﺘﯿـﺎد در ارﺗﺒـﺎط اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ )ﺧﻄـﺮ و ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ 
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه اﻓـﺮاد ﺑـﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﻨﯽ ﺑﻮد، ﺑﺪﯾﻦ
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺑﺎﻻي ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
آوري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺿـﻄﺮاب، ﺗﺎب
آوري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ و ﺗﺎب
  اد ﻗﺮار دارﻧﺪ.ﻣﺼﺮف ﻣﻮدر ﻣﻌﺮض ﺳﻮء
  
  روش 
 99ﻣﺮد و  742داﻧﺸﺠﻮ ) 643در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
داﻧﺸﮑﺪه )ﺑﺮق، ﺷﯿﻤﯽ، ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺷـﯿﻤﯽ، ﻣﮑﺎﻧﯿـﮏ،  21زن( از 
ﻋﻠﻮم ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ، ﻣﺘﺎﻟﻮژي و ﻣﻮاد، ﻣﻬﻨﺪﺳـﯽ ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ، رﯾﺎﺿـﯽ، 
ﻓﯿﺰﯾﮏ، اﻗﺘﺼﺎد، اﻧـﺮژي، ﻣﻬﻨﺪﺳـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ( داﻧﺸـﮕﺎه ﺻـﻨﻌﺘﯽ 
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ. ﭘﺮﺳـﺶ ﺷـﺮﯾﻒ ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ دﺳـﺘﻪ  ﺑﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ، ﻫﺎ ﭘﯿﺶ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ را اﻣﻀـﺎ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑـﺮاي رﺿﺎﯾﺖ
ﻫ ــﺎ داﺧ ــﻞ ﭘﻮﺷ ــﻪ ﻧﺎﻣ ــﻪﺟﻠ ــﺐ ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳــﺶ 
ﻟـﻮح  ﻧـﻮﯾﺲ و ﯾـﮏ ﻋـﺪد ﻫﻤـﺮاه ﯾـﮏ ﻋـﺪد روان ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎ اراﯾـﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﻪ آن ﻓﺸﺮده آﻣﻮزش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻮء
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ:ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 (12-SSAD) 1ﻣﻘﯿــﺎس اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، اﺿــﻄﺮاب و اﺳــﺘﺮس 
اي ﺑـﺮاي ﻫـﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه( 5991و ﻟﻮوﯾﺒﺎﻧﺪ،  2ﻟﻮوﯾﺒﺎﻧﺪ)
 .دﻫـﺪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 717در ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻨﺠـﺎري  SSADﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
، 0/18ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﻔﺮي ﺑـﺮاي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ 
ﺟـﺎ(. ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ )ﻫﻤـﺎن  0/18و  0/37
ﻧﻔـﺮي ﺑـﺮاي  004در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ  SSADﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
 0/67و  0/66، 0/7ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪاﻓﺴـ
(. 6002)ﺻـﺎﺣﺒﯽ، اﺻـﻐﺮي و ﺳـﺎﻻري،  اﺳـﺖه ﮔـﺰارش ﺷـﺪ
و  24ﺗﺮﺗﯿـﺐ دو ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ دارد ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾـﮏ ﺑـﻪ  SSAD
  1 ﺷﺪ. ﮐﺎر ﺑﺮدهﮔﻮﯾﻪ دارﻧﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ 12
)ﮐﺎﻧﺮ و ( CSIR-DC) 3آوري ﮐﺎﻧﺮ و دﯾﻮﯾﺪﺳﻮنﻣﻘﯿﺎس ﺗﺎب
 در ﮐﻪ اي اﺳﺖﮔﺰﯾﻨﻪﮔﻮﯾﻪ ﭘﻨﺞ 52داراي ( 3002، دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن
ﺻﻔﺮ )ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳﺖ( ﺗﺎ ﭘﻨﺞ )ﮐـﺎﻣﻼً درﺳـﺖ(  ﮑﺮتﻟﯿ ﻣﻘﯿﺎس
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 روشﺑﺎ  CSIR-DCﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  .ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه
  (.6002ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻣﺤﻤﺪي،  0/98آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻣﺼـﺮف ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﻧﺪي ﺗﻠﻮﯾﺤﯽ ﺳـﻮء ﺳﻮﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ 
( داراي 5002، 4و ﮐﻮﺗﺎوا 3، ﺳﺎﻟﯿﺮز2)ﻻوﮐﺲ (3-ISSAS) 1ﻣﻮاد
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده  8ﻫـﺎ در ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ. ﮔﻮﯾﻪﺧﺮده 01 ﮔﻮﯾﻪ و 39
ﻣﻘﯿـﺎس روي ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده  2و در  ﻏﻠـﻂ  ﺻـﻮرت درﺳـﺖ/ ﺑـﻪ 
ﻣﻘﯿﺎس ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺸﺖ ﺧﺮدهاي ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽدرﺟﻪ ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎر
(، TAO) 5ﺑﺨﺶ درﺳﺖ و ﻏﻠﻂ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از اﺳـﻨﺎدﻫﺎي آﺷـﮑﺎر 
 7ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮادﻫـﺎي ﺳـﻮء(، ﻧﺸـﺎﻧﻪTAS) 6اﺳـﻨﺎدﻫﺎي ﻇﺮﯾـﻒ
(، اﻟﮕ ــﻮي ﺗﮑﻤﯿﻠ ــﯽ FED) 8داﺷ ــﺘﻦ (، ﺣﺎﻟ ــﺖ دﻓ ــﺎﻋﯽ MYS)
 01دﻫـﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ (، اﻟﮕـﻮي ﭘﺎﺳـﺦ MAS) 9ﮔﯿـﺮي اﻋﺘﯿـﺎد اﻧﺪازه
( و MAF) 11(، ﺧ ــﺎﻧﻮاده در ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻣﻮﺿ ــﻮﻋﺎت ﮐﻨﺘ ــﺮل PAR)
 و ﻫﺎﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻓﺮد ﺗﻤﺎﯾﻞ TAO ﻧﻤﺮه (.ROC) 21اﺻﻼﺣﯽ
)ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف ﺳـﻮء  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﺿـﻌﻒ ﻧﻘﻄﻪ
 MYSﺳـﻨﺠﺪ و  ﺎﻣﯽ( را ﻣـﯽﻗـﺮاري و ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﮑـﺮدن ﻧﺎﮐ ـ ﺑـﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه اﻓـﺮادي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺮوع ﻣﺼـﺮف زودﺗـﺮي ﻣﺸـﺨﺺ
اﻧـﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﻋﻀـﻮي از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده  داﺷـﺘﻪ
ﻣﻘﯿـﺎس رﻓﺘﺎرﻫـﺎ و ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد ﺑﺎﺷـﻨﺪ. اﯾـﻦ دو ﺧـﺮدهﻣﺼـﺮف
 TASﺳ ــﻨﺠﻨﺪ. ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎي آﺷ ــﮑﺎر ﺳﻮءﻣﺼ ــﺮف ﻣ ــﻮاد را ﻣ ــﯽ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻟـﺖ FEDﻣﺼـﺮف، ﻫـﺎي ﮐﻤﺘـﺮ آﺷـﮑﺎر ﺳـﻮءوﯾﮋﮔـﯽ
 MASﻫـﺎي ﻓـﺮدي و دادن ﻣﺸﮑﻼت و ﮐﺎﺳـﺘﯽ دﻓﺎﻋﯽ در ﻧﺸﺎن
ﮐﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺼﺮف را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﻟﺖ دﻓﺎﻋﯽ و ﺳﻮء
ﺷﺎﺧﺼــﯽ ﺑ ــﺮاي  PARﺑ ــﺎ ﯾﮑ ــﺪﯾﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻄﻨ ــﺪ.  MASو  FED
ﺑ ــﻪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ اﻓ ــﺮادي  MAFﻫﺎﺳــﺖ و ﺑﺮرﺳــﯽ اﻋﺘﺒ ــﺎر ﭘﺎﺳ ــﺦ 
، اﻣـﺎ ﻋﻀـﻮي از ﭘﺮدازد ﮐﻪ ﺧﻮدﺷﺎن واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻧﺒـﻮده  ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺰان  ROCﺷﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ. ي ﺧﺎﻧﻮادهاﻋﻀﺎ
 ﻣﺸـﮑﻞ  ﻫﺎي اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎي ﻓﺮد را ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺨـﺶ ﮐﻨﺪ. دو ﺧﺮدهﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻗﻀﺎﯾﯽ دارﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
( و داراي AVF) 31داراي اﻋﺘﺒـﺎر ﺻـﻮري ﺑـﺮاي اﻟﮑـﻞ ﻟﯿﮑﺮت، 
ﺰ در ﻣـﻮرد ( ﻧﯿ ـDOVF) 41اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺑﺮاي داروﻫﺎي دﯾﮕـﺮ 
ﮐﻨﻨﺪ. از ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻋﺘﺮاف ﻣﯽ
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮ ﺑﺮاي ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد 
  ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
و ﺑـﻪ روش  5161-SSPSﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
 71ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﮔﺮوه t، آزﻣﻮن 61آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
  )روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  81يو رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ  4%( زن )72/7) 69%( ﻣـﺮد و 17/1) 642ﻫـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎي ﺟﻤﯿﻌـﺖﻧﯿـﺰ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺧـﻮد را در ﻗﺴـﻤﺖ داده 
ﻧﻔـﺮ  302%( ﺑـﻮﻣﯽ و 04/2ﻧﻔـﺮ )  931ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ(، 
ﻧﻔـﺮ  422%( ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﯽ و 53/3ﻧﻔـﺮ ) 221%( ﻏﯿﺮﺑـﻮﻣﯽ، 85/7)
ﻧﻔــﺮ  6%( ﻣﺠــﺮد، 59/4ﻧﻔــﺮ ) 033ﮕــﺎﻫﯽ، %( ﻏﯿﺮﺧﻮاﺑ46/3)
%( ﻣﻄﻠﻘــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ )و 0/9ﻧﻔــﺮ ) 3%( ﻣﺘﺄﻫــﻞ و 1/7)
 042ﻫـﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ) ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻘﻄﻊاﻧﺤﺮاف
ﺻـﻮرت ﻧﻔﺮ( و ﺑـﻪ  5ﻧﻔﺮ(، دﮐﺘﺮي ) 58ﻧﻔﺮ(، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ )
 42/56(، 3/14) 02/79ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻧﻔ ــﺮ( ﺑ ــﻪ  643ﮐﻠ ــﯽ )
  ( ﺑﻮد.1/18) 22/21( و 3/1) 42/52(، 4/49)
ﺑـﻪ  3-ISSASﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر ﺧـﺮده ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف
ﻣﻌﯿ ــﺎر و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤــﺮاف 1ﺟــﺪول ﺗﻔﮑﯿــﮏ ﺟﻨﺴــﯿﺖ در 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ  CSIR-DCو ﻣﻘﯿﺎس  12-SSADﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
  1آﻣﺪه اﺳﺖ.  2ﺟﺪول ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در 
  
ﺑـﻪ  3-ISSASﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﺧـﺮده ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف -1ﺟﺪول 
  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ
  (n=643ﮐﻞ )  
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
  (n=69زﻧﺎن )
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
  (n=642ﻣﺮدان )
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
 2/92 2/20  3/55  2/42 3/20 2/91 MYS
 2/13 4/59  2/88  5/41 2/56 5/90 TAO
 1/34  2/34  2/20  2/7 1/8 2/65 TAS
 1/32 3/25  1/34  3/99 1/83 3/76 FED
 1/47 6/30  2/67  6/44 2/23 6/42  MAS
 2/81 8/19  2/17  9/84 2/45 9/51  MAF
 2/5 4/94  3/18  4/76 3/62 4/66  ROC
 0/59 1/81  1/25  1/43 1/3 1/72  PAR
 3/8 1/80  2/84  0/48 3/30 0/79  AVF
 3/96 1/40  4/46  1/33 4/90 1/91  DOVF
 _______________________________________
  3 noisrev -yrotnevnI gnineercS eltbuS esubA ecnatsbuS -1
 sreylaS -3   xuaL -2
  setubirtta suoivbo -5  avotoK -4
    setubirtta eltbus -6
  esusim ecnatsbus fo smotpmys -7
   ssenevisnefed -8
  nrettap erusaem noitcidda latnemelppus -9
  nrettap gnirewsna modnar -01
  stcejbus lortnoc susrev ylimaf -11
 lohocla dilav-ecaf -31   lanoitcerroc -21
  sgurd rehto dilav-ecaf -41
 61 noisrev-ecneicS laicoS eht rof egakcaP lacitsitatS -51
 tset-t tnednepedni -71  noitalerroc nainosraeP -61
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  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ CSIR-DCو ﻣﻘﯿﺎس  12-SSADﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسدهﻣﻌﯿﺎر( ﺧﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف -2ﺟﺪول 
  آوريﺗﺎب  اﺳﺘﺮس  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﺿﻄﺮاب  ﺗﻌﺪاد  
  88/13( 31/36)  31/98( 4/45)  21/90( 4/32)  01/65( 3/55)  642  ﻣﺮد
  98/81( 11/74)  31/59( 4/15)  11/70( 3/16)  01/93( 3/66)  69  زن
  88/23( 21/39)  41/31( 4/14)  21/10( 4/11)  01/86( 3/95)  931  ﺑﻮﻣﯽ
  88/46( 31/81)  31/37( 4/16)  11/56( 4/90)  01/93( 3/75)  302  ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ
  78/98( 21/56)  31/18( 4/53)  11/96( 3/59)  01/51( 3/53)  221  ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ
  88/97( 31/32)  31/59( 4/95)  11/88( 4/61)  01/27( 3/66)  442  ﻏﯿﺮﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ
  88/74( 31/10)  31/19( 4/15)  11/18( 4/80)  01/25( 3/65)  643  ﮐﻞ
  
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دوﮔﺮوه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺎﻻ  tآزﻣﻮن  -3ﺟﺪول 
  آوريﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﺎبو ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﺆﻟﻔﻪ
 giS T DS DM ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/100 -5/55 0/8 -4/49 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/100 -3/13 0/67 -2/25 اﺿﻄﺮاب
 0/100 -3/73 1/30 -3/94 اﺳﺘﺮس
 0/10 2/65 2/8 7/61 وريآﺗﺎب
  
و ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒـﺎر  3-ISSASﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه اﺟﺮاي 
  ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ  PARﻣﻘﯿ ــﺎس ﻫ ــﺎ، اﻓ ــﺮادي ﮐ ــﻪ در ﺧ ــﺮده ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه داﺷﺘﻨﺪ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده  2از 
%( در ﻣﻌـﺮض اﺣﺘﻤـﺎل 8ﻧﻔـﺮ ) 12ﻧﻔـﺮ،  262ﻧﺸـﺎن داد از ﻣﯿـﺎن 
ﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎﻻي ﺳﻮء
ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻧﺸـﺎن داد آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻧﻤـﺮه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻫﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻي ﺳﻮء
دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮ ﺑﻪآوري ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻣﯿﺰان ﺗﺎب
  (.3ﺟﺪول )
 ﻫـﺎي اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾـﻦ، ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮐ ــﺎر رﻓ ــﺖ؛ آوري ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳ ــﻮن ﺑ ــﻪ ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ و ﺗ ــﺎب 
(، r=-0/94، p≤0/100ﻫــﺎي اﻓﺴــﺮدﮔﯽ )آوري ﺑ ــﺎ ﻧﺸــﺎﻧﻪ ﺗ ــﺎب
 (r= -0/14،p≤0/100( و اﺳـﺘﺮس )r=-0/53، p≤0/500اﺿـﻄﺮاب )
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺖ. در ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
( ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻ و M=31/19اﺳﺘﺮس )
( و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ r=0/66، p≤ 0/100داري ﺑ ــﺎ اﺿ ــﻄﺮاب ) ﻨ ــﯽﻣﻌ
آوري از ﺑﯿﻨـﯽ ﺗـﺎب( داﺷـﺖ. ﺑـﺮاي ﭘـﯿﺶ r=0/17، p≤ 0/100)
ﮐـﺎر ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻪروي ﺷﺎﺧﺺ
 ،F=83/78 ،<p0/100دﺳــﺖ داد ) دار ﺑــﻪﻣﻌﻨــﯽ Fرﻓــﺖ ﮐــﻪ 
ﺑﯿﻦ،  (. از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶjdA R=0/42، 2R=0/42، R=0/94
آوري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑـﯿﻦ ﺑـﺮاي ﺗـﺎب ﻬـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﯿﺶ ﺗﻨ
ﮐــﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨــﮓ ﺑــﺎ اﻟﮕــﻮ، ﻃــﻮري(، ﺑــﻪt=-01/73، <p0/100)
آوري را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﻨـﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎباﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
  (. B= -1/55، BES=0/51، β = -0/94ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ )ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ؛ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﻪ  tزﻣـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ آ 
( و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن t=2/80، p≤0/50ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ )  ﻧﺸﺎﻧﻪ
( داﺷ ــﺘﻨﺪ، در t=-3/5، p≤0/10دﺧﺘ ــﺮ ﺣﺎﻟ ــﺖ دﻓ ــﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ) 
  دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﭘـﺬﯾﺮي ﮔـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻي آﺳـﯿﺐ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺴـﺒﺖ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮد، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮء
آوري ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺗـﺎب ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ.
روان، ﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﮔﯿــﺮي ﺟﺪﯾــﺪ در ﺑﺮرﺳــﯽ ﺟﻬــﺖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﺳـﺖ. ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و آور ﻧﺸـﺎﻧﻪﻧﺸـﺎن داد اﻓـﺮاد ﺗـﺎب
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ اﯾـﻦ ﺑﻪ ﻣﯽاﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻨﻨـﺪه در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣـﯽﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ







































































( و 4002) 2و ﻓﺮدرﯾﮑﺴــﻮن 1ﺎدﻫــﺎي ﺗﻮﮔــروان در ﭘــﮋوﻫﺶ
( ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه 6002) 6ﮐـﯽ و ﻣـﮏ  5، ﮔﻮد4، اروﻧﺴﻮن3اﻧﺰﻟﯿﭽﺖ
آور در ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﮔﻮار اﻧﺪ اﻓﺮاد ﺗﺎبدهﻫﺎ ﻧﺸﺎن دااﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﺎزﮔﺎري و ﺳـﻼﻣﺖ و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣـﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺳﺒﮏ رواﻧﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻬﺎرت
ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﯾﻦ اﻣـﺮ 
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ در (. وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ5991، 7دﺧﯿﻞ اﺳﺖ )وﻟﻒ
ﺸــﺠﻮﯾﯽ ﮐﺸــﻮر ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ )ﻣﺤﻤــﺪي و ﺟﻤﻌﯿــﺖ داﻧ
(، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠـﺎم 0102؛ ﻣﺤﻤـﺪي و اﻣﯿـﺮي، 9002ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣﺸــﮑﻼت ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﮐ ــﺎﻣﻼً 
رﺳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﯾﮑـﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﻪ
  از روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﯿـﺖ داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در ﺟﻤﻌ آﻣﺎر ﻧﮕـﺮان 
( در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪ. 7002)ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﺎي ﻧﮑﺘﻪ درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﻨﯽ ﺑﻮد. ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوهو اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﻨﯽ ﺑﻪ
ش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻣﺤﻤـﺪي و اﻣﯿـﺮي، ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮔﺰار
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣـﺆﺛﺮ در اﯾـﻦ اﻣـﺮ و 0102
  ﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ. رﯾﺰي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻓﻨـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه آزﻣـﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺮﯾﻒ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﻫﺎ و دﯾﮕﺮ داﻧﺸﮕﺎههداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻻزم اﺳﺖ در دﯾﮕﺮ ﮔﺮو
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. از ﻣﯿـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي آوري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﮑﻞﺗﺎب
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ روش ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻪ
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ( و وﯾﮋه ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﺧـﺮده ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ )ﺑﻪ
  ﻫ ــﺎي ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻣﺸ ــﮑﻞ ﻮهﮐ ــﺎرﺑﺮد دﯾﮕ ــﺮ ﺷ ــﯿ 
ﻫـﺎي آﺗـﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ 
  ﺷﻮد. ﻣﯽ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﺷـﺮﯾﻒ ﺑﺪﯾﻦ
ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ و از ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﺑـﺮاي  ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﺷـﺮﯾﻒ 
  ﺷﻮد. اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﻫﻤﮑﺎري در 
  .[ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
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